
点検年度：   　　　　年度

点検結果：　　ㇾ：異常なし、　×：異常あり（状況、処置等は備考欄に記入） 施設名：

　　　　　　　　　　　点検月日　 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

　点検項目 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日 　　日

水槽にヒビ割れはないか

外部からの汚水等に汚染されて
いないか

水槽内に異物の混入はないか

受水槽周辺の整理、整頓は完全
か

水槽のマンホールは点検を行う
者以外容易に開閉できないもの
であるか（鍵は完全か

水槽のマンホールの破損、防水、
さび等は完全か

オーバーフロー管、通気管等の
防虫網は完全か

水道法第34条の２第２項による定期検査予定日
及び実施日

点検者名

備考

簡易専用水道自主点検記録票

その他の
衛生管理

水槽の点検
（受水槽）

（高架水槽）

受水槽、高架水槽の清掃予定及び実施日
（年1回以上）


